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1　はじめに
　網膜剥離の患者は、一般に術前後と安静が強いられ
る。中でもFace　down（以下FDと略す）の患者
においては、不安と苦痛が入院生活において、より一
層大きな負担になっていることが推測される。
　2年前私達は、FDの必要な患者に苦痛の緩和を図
る為、安楽な体位の工夫として、看護用具を中心とし
た研究を行なった。そして、それを基本スタイルとし
て現在も看護は継続されている。しかし患者の中には、
十分にFDが守れなかったり、看護用具が効果的に活
用されていないと思われる事もしばしばある。その問
題点を探る為に今回患者の声を聞こうとアンケート聴
取を実施した。結果、患者から様々な声を聞くことが
できた。
　このアンケート結果を基に、今までの看護の評価も
含め、より苦痛の軽減を図る為、考察し、現在実施の
途中ではあるが、ここに発表する。
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〈できなかった点として〉
　。注入する物によるFD期
　　間の違いについて
　・空気・ガス・オイルを注
　　回する事と、FDの関連
　　性について
③うつぶせの安静をとって何が一番大変ですか。
　　　　　　　　　　食事・排泄5％
皿　研究方法
1．現在FD中の患者、又入院申にFDの経験のある
患者にアンケートを実施し、問題点を抽出する。
2．1．で抽出した問題点について、スタッフ間で検討
する。
3．問題点に対処した看護の実施
皿　研究期間及び対象
1．アンケ～ト調査；期間：平成1年5月～8月20日
2．考察及び改善策実施：平成1年8月20日～現在迄
3．対象：網膜剥離の術後、FDを経験した患者30名
IV　アンケート結果
　アンケートの設問は6項目あったが、ここでは5項
目について表す。（以下円グラフ参照）回収率100％
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〈苦痛として〉
　　首・肩・腰の痛み、息苦しさ、イライラ感
　　吐気、手のしびれ、鼻汁、鼻閉感
④術前のオリエンテーションは何日前にした方が良い
　ですか。　　　　　　3日前　　その他
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⑤実際に用具を使用してみてどうでしたか。
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＜使いにくかった理由＞
　　o硬さが気に入らない。
　　・枕が薄くて息苦しい。
　　o支点をどこにおいたらよいか迷った。
〈参考　2年前から使用中のオリエンテーション用紙〉
①網膜剥離や糖尿病性網膜症の手術の時は、網膜を元
の状態に戻すために眼の中に空気、ガス、オイル等を
注入することがあります。その場合、顔を下に向ける
体位を取らなければなりません。
　顔を下に向けることにより、網膜は眼の中で最も上
となり、空気、ガス、オイルは比重が軽い為、網膜を
圧迫し押しつける事になります。それにより元のある
べき位置に接着させる事になります。
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V　考察及び改善策の実施
仰臥位　　！
②腹臥位が守れないと次の事が起こり得る場合があり
ます。
　白内障　空気が水晶体にふれると（20分位）水
　　　　　　晶体は混濁し白内障を起こすことがあり
　　　　　　ます。
　角膜障害　水晶体のない人は角膜をこすり角膜に障
　　　　　　害を起こす場合があります。
　眼圧上昇　シリコンオイルが前房に出ると眼圧が高
　　　　　　くなり眼の痛みが出たりします。
③どの位の期間腹臥位を守れば良いか。
　空気　　約1週間前後
　ガス　約2週間前後
　オイル　　1日3時間前後
　個人差がありますので、主治医、看護婦の指示に従
　って下さい。
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〈手術前の医師からのムンテラについて〉
　アンケート①より、術後のFDについて説明を受け
ていない人が77％を占めているが、これは網膜剥離
の患者全てにFDが適応とならないからという理由と、
患者に応じて必要以上の不安を与えないよう、意識し
て説明を控える事もあるというのが現伏である。が、
術前に医師からの説明を受けた方が良かったという患
者の声は多い。説明を受けた23％についても看護婦
が常に、ムンテラに立ち合ってるとは限らない為、内
容や理解度などこちらも十分把握しているとは言えな
い。実際、十分な説明を受けていない患者に術後、F
Dの指導をしても、”いやだなあ〃’と感じる人、“前もっ
て聞いていればもう少し気分が違っていたかも“と言っ
た人もあった。
（改善の実施）
　。FDについて可能な限り術前に医師から説明して
もらうよう協力を要請した。
　。緊急手術のケースでもできるだけ説明をした。
一一@88　一
　・医師からの説明の場に看護婦も立ち合える時間を
できるだけ多く持ち、カーデックスにも記載した。
〈オリエンテーションの実施日について〉
　アンケート②より、内容が全て理解できた人がわず
か28％しがなかった。これは、2年前に作成した用
紙を使用し前日にオリエンテーションを行なってきた
が、その内容が不十分だったのではないかと考える。
用具に関しても使いにくかったと答えた人が45％いた。
実際”自分で工夫してバスタオルを重ねて使った方が
楽だった“とか”術後に用具を渡されてもよくわから
ないので、早めに枕を選びたかった〃など患者から声
があがった。これは、術後に1つの用具を渡したので
よいだろうという私達の満足感により2年目間により改善
していこうという意欲が薄れてきているのではないだろう
か。アンケート④で術前2日前からオリエンテーショ
ンを希望する声が大半を占めていることからもわかる
ように、前日だと処置なども多く精神的ゆとりがない
など含めて、納得いくまで聞く事ができていないので
はないかと私達は考えた。．
（改善策の実施）
　・従来のオリエンテーション用紙はそのまま使用し、
　　実施は術前2日前からとした。
　Q家人にもできるだけ協力が得られるよう、FDの
　　説明も含めて働きかけた。
　Qチェックリストの作成とその理由
　　1）2日間に亘る説明の内容を重複しない為
　　2）申し送りでは十分できない事を短縮して送れ
　　　　る
　　3）前日行なったオリエンテーションが、どこま
　　　　で理解されているか知り、個別性も考えて説
　　　　明できる。
　　4）2．日前から個々に合った用具を使用してもら
　　　　い、不満な点は改善し、患者自身がFDをイ
　　　　メージできるように。又、個々人で安楽な体
　　　　位の工夫ができるようにするため。
チェックリスト作成用紙
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＜看護用具について＞
　2年前の研究で6種類の用具を考案し使用してきた
が、現在は利点の多いU字型枕が、ほとんど使用され
ている。しかし、アンケート③、⑤より個々に合った
用具でないことがわかる。その原因として、個別性を
踏まえて用具の改善をしていない、患者からの訴えが
ないと使用している用具が十分だと安易に思い込み、声
かけが少なくなってきたなど今の現状が考えられる。
又、アンケート③から、睡眠時の苦痛が41％を占め
ている事がわかる。”眠っている間に顔が横を向いて
いるのでは“”気にしてゆっくり眠れない“”体が痛
くて寝つけない〃という声もあった。この人間の基本
的ニードの1つである睡眠が防げられるということは
上記の声からもわかるように、肉体的、精神的苦痛が
大きく要因していると考えられる。そこで、睡眠時に
使用される用具も含めて術前から、実際に患者に体位
をとってもらい、全体的に用具の改善を行なうことに
した。
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（改善策の実施）
・現在病棟に置かれてある数種類の用具の中から、
　自分に合った物を選んでもらう。
・用具を渡すだけでなくs必ず患者の意見を聞いて
　不備な点は改善していく。
Q使用頻度の最も高いU字型枕の改善を行なう。
　ポイント1）枕にはカバーをかけ週3回の交換に
　　　　　　　て清潔を保つ。
　　　　　2）頭部の固定を目的とし、前額部に当
　　　　　　　たる部分を両側より低くする。その
　　　　　　　際、顔面がBedに触れないよう厚
　　　　　　　みをもたせる。
　　　　　3）中心部に綿花やタオルを用い、両サ
　　　　　　　イドより軟わらかくする。
班　まとめ
　今回私達は、2・年前に行なった看護研究をより充実
した内容とし、今後の看護に生かせる様に、前回の
研究を評価し、”個別性のある看護〃を着眼点に、テ
ーマに取り組んできた。今現在、その改善策について
は実施継続中であり正確な結果は得られない。だが、
以前と比較して医師と看護幽間で患者に対する情報交
換の場が多くなった。看護婦と患者間でもコミュニケ
ーションの場が多くなり、患者から不安や疑問点など
訴えも多く聞かれるようになった。これは、精神的苦
痛の緩和にも役立っ結果になると思う。又、患者自身、
FDを自分の目の為と受容しているようであり、術前
から術後のFD保持まで、患者の意欲的姿勢がうかが
えるようになった。
　これからも残された課題は多いが、患者のニードに
合った看護の提供ができるよう、継続して取り組んでい
きたい。
　最後に、今回の研究を行なうにあたり、御協力下さ
いました医師、患者の方々に深く感謝いたします。
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